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Operacionalizacdo do Sistema Referéncia/Contra-Referéncia no Pré-natal de Alto Risco:

Percepcéo do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia

ALMEIDA, Katia Patricia de Lima.
RESUMO

OBJETIVO: Compreender as dificuldades/facilidades na operacionalizagcdo do sistema de
referéncia/contra-referéncia no pré-natal de alto risco. METODOS: Pesquisa qualitativa,
realizada com 6 enfermeiras da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Campina Grande,
Paraiba. Dados coletados através de questionario sociodemografico e entrevista semi-
estruturada audiogravada, no més de agosto de 2013. Falas analisadas sob a 6tica da Anélise
de Contetdo. RESULTADOS: Entrevistados com faixa etaria entre 25 e 39 anos;
predominantemente, do sexo feminino e média de atuacdo de 5 anos na ESF. Metade realizou
capacitacdo especifica para melhor execucdo do pré-natal e a maioria compartilna essa
assisténcia com o profissional médico. Da analise das falas emergiram duas categorias:
Existéncia de unidade de referéncia e dificuldades na operacionalizacdo do sistema.
CONCLUSOES: A existéncia de protocolos de salde e unidade de referéncia para
encaminhamento das gestantes de alto risco facilitam a operacionalizacdo do sistema de
referéncia e contra-referéncia. Entretanto, o ndo recebimento da contra-referéncia, as
complicagdes quanto ao acesso e o acolhimento insatisfatério na unidade de referéncia séo
evidenciados como dificuldades nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal. Alto risco. Saude da Familia. Enfermeiros.



Operationalization of the System Reference/Reference Counter in Prenatal High Risk:
Perception of the Nurse Family Health Strategy

ALMEIDA, Katia Patricia de Lima.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Understanding the difficulties/facilities in  operation  system
reference/reference counter prenatal high risk. METHODS: Qualitative research conducted
with six nurses from the Family Health Strategy (FHS) of Campina Grande, Paraiba. Data
collected through a demographic questionnaire and semi-structured interview recorded audio,
in august of the 2013. Line analyzed through the content analysis. RESULT: Respondents
aged between 25 and 39 years, predominantly female and average performance of 5 years at
FHS. Half conducted specific training for better execution of prenatal care and the most share
this with the medical professional. The analysis of discourse emerged two categories:
Existence of reference unit and difficulties in system operation. CONCLUSIONS: The
existence of health protocols and reference center for referral of high risk pregnancies
facilitate the operation of the system of reference and reference counter. However, the non
receipt of the reference counter, the complications regarding the access and hosting
unsatisfactory at the reference are evidenced as difficulties in this process.

KEY-WORDS: Prenatal. High Risk. Family Health. Nurses.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) criado em 1988 e regulamentado através das Leis
Organicas de Saude, n° 8080/90 e n° 8142/90, garante a saude como direito de todos e dever
do Estado (BRASIL, 1990). O SUS segue principios doutrinarios (universalidade,
integralidade e equidade) e organizativos (descentralizacdo, hierarquizacdo, regionalizacéo e
participacdo popular) que objetivam facilitar o acesso igualitario das pessoas, aos servicos de

salde, mediante as necessidades individuais e coletivas (BRASIL, 1990).

Com a Reforma Sanitaria, muitas politicas foram implementadas e/ou aprimoradas,
dentre elas as politicas de Satde da Mulher, com énfase no ciclo gravidico-puerperal, 0 que se
justifica pelo elevado nimero de mortalidade materna observado nas estatisticas brasileiras
(BRASIL, 2011). Em 2003, a razdo de mortalidade materna foi de 51,7 6bitos maternos por
100000 nascidos vivo, e a razdo de mortalidade materna corrigida € de 72,4 por 100000
nascidos vivos, correspondendo a 1572 6bitos maternos (BRASIL, 2006).

A fim de diminuir os indicadores de mortalidade materna decorrentes de
complicacdes evitaveis que acometem as mulheres no periodo gestacional, parto e puerpério,
0 Ministério da Saude, implanta, no ano 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) que respeita os direitos reprodutivos da mulher, segundo a perspectiva
da humanizacdo (BRASIL, 2006). Em 2011, o Ministério da Salde apresenta A Rede
Cegonha, uma estratégia inovadora almejando organizar uma rede de cuidados para assegurar
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e as criangcas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011). Essa estratégia almeja, ainda, modificar a
articulacdo entre os pontos de atencdo pré-natal e os do momento do parto; qualificar as
equipes técnicas de assisténcia primaria e das maternidades; melhorar os servicos oferecidos
pelas Unidades Basicas de Saude e Maternidades; ampliar o nimero de servicos e
profissionais, estimulando os partos fisiologicos e a humanizacdo do parto e nascimento
(BRASIL, 2012).

Embora esses mecanismos tenham sido empreendidos para garantir a saude do
bindmio mé&e/filho, persiste 0 nimero elevado de mortes por complicagdes da gravidez e do
parto (CARVALHO; ARAUJO, 2007). Sabe-se que a mortalidade materna pode ocorrer
devido a complicagOes diretas (relacionadas a gravidez, parto ou puerpeério), indiretas



(resultando de doengas ja existentes ou que foram desenvolvidas e/ou agravadas durante a
gestacdo) e as incidentais/acidentais que ndo estdo relacionadas a prenhez (BRASIL, 2006).
Bem como, é consensual que a assisténcia pré-natal adequada favorece a identificacdo
precoce de possiveis complicacdes e possibilita a prevencao e/ou tratamento em tempo habil,

impactando positivamente na satde materno-infantil (COSTA et al, 2013).

Segundo o Manual de Pré-natal do Ministério da Saude, durante a gestacdo a mulher
deve realizar, no minimo, seis consultas pré-natais, alternadas entre o profissional médico e o
enfermeiro; iniciar o acompanhamento pré-natal o mais brevemente possivel (ndo
ultrapassando o primeiro trimestre); realizar exames laboratoriais e de imagem; receber
suplementacdo de acido félico e sulfato ferroso, bem como atualizar o calendario vacinal
quando necessario (BRASIL, 2012). Acrescente-se ainda, que a assisténcia pré-natal deve ser
ofertada nas Unidades Bésicas de Saude da Familia, porém, caso aparecam quaisquer sinais
de risco gestacional, esta mulher deve ser encaminhada a unidade de referéncia mais proxima,
segundo principios da regionalizacdo (BRASIL, 2012).

Mediante tais consideragdes, evidencia-se a necessidade de criar e implementar
instrumentos e mecanismos minimos que garantam a articulagdo entre os servicos de saude
dos distintos niveis, bairros e municipios num processo dinamico e flexivel denominado
referéncia e contra-referéncia (RODRIGUES, 2009). A referéncia é definida como o ato de
encaminhamento de um paciente atendido em um determinado estabelecimento de salde para
outro de maior complexidade. Ja a contra-referéncia como o ato de encaminhamento de um
paciente para o estabelecimento de origem, que o referiu, apds resolucao da causa responsavel
pela referéncia (BRASIL, 1990).

Considera-se que um funcionamento eficaz de referéncia e contra-referéncia torna as
acOes de salde resolutivas, sobretudo no acompanhamento pré-natal, uma vez que favorece a
comunicacdo entre os servicos e profissionais nos diversos niveis de atencdo (RODRIGUES,
2009). Ademais, dentre os desafios pelos quais perpassa o SUS, emerge a dificuldade de
encaminhamento da demanda da atencdo béasica para os servigos de maior complexidade
(BRASIL, 2011).

Diante do exposto, e por acreditar na pertinéncia deste estudo na operacionalizacdo
de politicas de saude publica que beneficiem o binémio mae/filho, erradicando, por fim, as
mortalidades maternas e infantis evitaveis. Desenvolveu-se esta pesquisa com o objetivo de

compreender as dificuldades/facilidades na operacionalizacéo do sistema de referéncia/contra-



referéncia no pré-natal de alto risco segundo a perspectiva dos enfermeiros (as) da Estratégia
Saude da Familia (ESF) de Campina Grande, Paraiba.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Optou-se pelo método qualitativo por ser mais adequado para apreender experiéncias
subjetivas de determinados acontecimentos (FLICK, 2009). O local do estudo foi 0 municipio
de Campina Grande, Paraiba, que faz parte do terceiro Nucleo Regional de Saude,
constituindo uma macrorregional que congrega 70 municipios. Obedecendo aos critérios de
Regionalizacdo e Hierarquizag&o, a cidade foi dividida em 6 Distritos Sanitarios que agrupam
92 Equipes de Saude.

A amostra formou-se por seis enfermeiras, cada uma responsavel por uma Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) dos distintos Distritos Sanitarios. As UBSF(s) foram
selecionadas mediante amostragem aleatéria simples. Localizaram-se nos bairros: José
Pinheiro, Pedregal, Cuités, Catolé, Rosa Cruz e Rocha Cavalcante representando,
respectivamente, os Distritos Sanitarios I, II, 111, IV, V e VI.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: a aceitacdo voluntaria de participacdo no
estudo; ser bacharel em enfermagem; realizar consultas pré-natais nas referidas UBSFs por
um periodo igual ou superior a seis meses. Os dados foram coletados no més de agosto de
2013 e, para isso, utilizaram-se, como instrumentos de coleta de dados, um questionamento
sociodemografico (Apéndice A) e um roteiro de entrevista semi-estruturada (Apéndice B)
contendo questdes norteadoras referentes as dificuldades e facilidades quanto a
operacionalizacdo do sistema de referéncia/contra-referéncia nos pré-natais de alto risco na
cidade de Campina Grande, Paraiba.

As informaces oriundas do questionario sociodemografico foram organizadas em
forma de tabela, a fim de caracterizar os sujeitos da pesquisa. A andlise das falas seguiu a
Otica da Analise de Conteudo. Realizando-se, portanto, a pré-exploracdo do material coletado,

a selecdo de unidades de andlise e 0 processo de categorizagdo (BARDIN, 2011).

Em cumprimento as normas propostas pela Resolucdo 466/12 esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob
0 numero CAAE 196661138000051-87. Os participantes assinaram o Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, com a finalidade de garantir o sigilo dos
sujeitos, bem como das unidades bésicas de salde, foi adotado um sistema de identificacdo

por cédigos alfanuméricos, de conhecimento apenas da pesquisadora.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 CARACTERIZACAO

TABELA 1: Caracterizagdo das Participantes

Entrevistadas Idade Sexo Tempo Capacitacdo Compartilha
la 25 F 1 Ano Né&o Né&o
20 37 F 9 Anos Sim Sim
3a 30 F 3 Anos Né&o Sim
4a 37 F 6 Meses Sim Né&o
5a 28 F 1 Ano Né&o Sim
6a 39 F 16 Anos Sim Sim

Os sujeitos que compuseram a amostra possuiam faixa etéaria entre 25 e 39 anos;
eram, predominantemente, do sexo feminino; com tempo de atuacdo, em média, de 5 anos na
Estratégia de Salde da Familia; Metade realizou capacitacao especifica para melhor execucédo
do pré-natal e a maioria compartilha essa assisténcia com o profissional médico da UBSF,

consoante as recomendacdes do Ministério da Salde.



3.2 CATEGORIZACAO

Através da andlise das falas surgiram duas categorias: 1- Existéncia de Unidade de
Referéncia e 2-Dificuldades na Operacionalizagdo do Sistema. A primeira categoria agrupou
os relatos das enfermeiras sobre as facilidades na operacionalizagdo do sistema
referéncia/contra-referéncia nos pré-natais de alto risco. A segunda categoria abordou as

dificuldades vivenciadas pelas mesmas na operacionalizacao desse sistema.

3.2.1 Existéncia de Unidade de Referéncia

A assisténcia pré-natal tem ocupado, historicamente, um espaco prioritario na
atencdo a salde da populacdo. O pré-natal compreende um conjunto de atividades que visa a
promocdo da satde das mulheres gravidas e dos recém-nascidos e o estabelecimento de acdes
adequadas a prevencdo, ao diagndstico e ao manuseio clinico de problemas obstétricos que
venham a ocorrer ou de enfermidades previamente existentes. A garantia da qualidade da
atencdo pré-natal pressupde a acessibilidade ao cuidado, incluido aqui o0 aumento na oferta de
servicos de saude, o0 acesso a exames laboratoriais e a existéncia de mecanismos formais de
referéncia e contra-referéncia entre os niveis de atencdo (CARVALHO; ARAUJO, 2007).

Quando questionados acerca das facilidades na operacionalizagcdo do sistema de
referencia e contra-referéncia nos pré-natais de alto risco, as participantes do estudo
afirmaram que a principal facilidade na execucdo desta tarefa € a existéncia de uma instituicdo

de referéncia na cidade, conforme demonstram as falas que seguem:

“A gente consegue uma aceitacao por parte dos profissionais do servico de
referéncia, onde a gente encaminha os pacientes de pré-natal de alto risco e eles fazem esse

acolhimento e esse acompanhamento de pré-natal, de atendimento especifico” (1a).

“A gente tem facilidade porque a gente dispoe do servigo, apesar dele nao funcionar

adequadamente, mas o servigo, ele existe” (2a).

Através da implantacdo do PHPN criou-se um protocolo minimo de acgdes

recomendadas para diminuir a mortalidade materna e perinatal. A meta com a instituicao



desse programa era melhorar as condi¢fes da atencdo pré-natal, promovendo um atendimento
humanizado a gestante em um modelo de atencdo integral a saude, bem como estabelecer um
sistema de referencia para os pré-natais de alto risco, ofertando maior suporte aos
profissionais da atencdo basica (COSTA et al, 2013).

Ja com o lancamento estratégico da Rede Cegonha, houve ampliacdo do acesso e da
melhoria da qualidade do pré-natal, da vinculagdo da gestante & unidade de referéncia e ao
transporte seguro, da implementacdo de boas praticas na atencdo ao parto e nascimento,
incluindo o direito ao acompanhante de livre escolha da mulher no parto, da atencéo a saude
das criancas de 0 a 24 meses e do acesso as acdes de planejamento reprodutivo (BRASIL,

2011). A Rede Cegonha objetiva ainda, como assegura Brasil (2011, p. 4):

- Fomentar a implementagdo de um novo modelo de atencéo a salde
da mulher e & salde da crianga com foco na aten¢do ao parto, ao
nascimento, ao crescimento, e ao desenvolvimento da crianca de zero
aos 24 meses;

- Organizar a Rede de Atencdo a salde Materna e Infantil que garanta
acesso, acolhimento e resolutividade e:

-Reduzir a mortalidade materna e infantil.
A existéncia de uma instituicdo de referéncia, e 0 conhecimento acerca dos
protocolos do Ministério da Salde que norteiam as condutas profissionais, facilitam a

operacionalizacdo do pré-natal, conforme demonstram as seguintes falas:

“[...] ela sempre orienta dizendo o que foi feito com a paciente, e dizendo que a
paciente vai ser acompanhada tanto no PSF comigo; quanto com ela, entdo a gente faz essa

parceria a paciente fica sendo atendida no ISEA e é... na ESF” (2a).

“[...] seria ter uma ficha de referéncia e contra-referéncia o qual eu encaminho ela

com essa ficha e o local de acesso de alto risco que é o ISEA” (3a).

“Pra mim o que facilita é as questoes do protocolo... dos protocolos que a gente ja

tem normal” (4a).

“[...] aqui no servigo, a gente encaminha, a gente ndo deixa de ta acompanhando

ela, “num” perde a gestante de vista ndo” (6a).

Desse modo, a pactuacdo da atencao basica com unidade de referéncia para gestagdes

de alto risco, assim como o conhecimento acerca dos protocolos e fluxo de encaminhamento



de gestantes com complicagdes constitui-se nas unicas facilidades evidenciadas pelas
participantes deste estudo, quanto ao sistema de referéncia e contra-referéncia.

3.2.2 Dificuldades na operacionaliza¢do do sistema

A existéncia de iniquidades sociais exp0e as brasileiras que necessitam de cuidados
pré-natais, nos diferentes municipios brasileiros, a situacdes de risco, principalmente em
fungdo da baixa qualidade dos servigos oferecidos em contextos socioeconOmicos
desfavorecidos. Isso leva a queda na qualidade do processo de atencdo pre-natal e,
consequentemente, contribui para elevaces dos indices de mortalidade materna e perinatal
(COSTA et al, 2013). Conforme salienta a fala abaixo:

“Também a questdo do acesso: a distancia, alguns bairros de Campina ficam, realmente,
bem distantes do ISEA e a gente percebe uma dificuldade de levar esse paciente pra la de alto
risco por que eles falam na questao do custo, ndo querem se deslocar porque € longe é... Nao

tem o dinheiro do transporte pra se locomover pra la e dificulta bastante”(1a).

A fim de viabilizar o deslocamento das gestantes para a realizacdo das consultas de
pré-natal e para o local onde serd realizado o parto, a Rede Cegonha garantira o apoio
financeiro. Cada gestante recebera dois valores diferenciados em dois periodos diferentes: o
primeiro, no primeiro trimestre, ap6s a entrega do resultado do exame de VDRL e o segundo,
no terceiro trimestre, apds a entrega do terceiro exame de VDRL. A Unidade Bésica de Salude
(UBS) devera orientar a gestante sobre a aquisi¢do da ajuda de custo, os valores, a finalidade
desse dinheiro (transporte para a realizacdo dos exames € a ida a maternidade) e a importancia
de realizar todas as consultas e exames para ter direito a integralidade do valor disponivel
(BRASIL, 2011).

Persistem, ainda, questdes relacionadas a dificuldade de acesso, a baixa qualidade da
atencdo pré-natal, aos déficits para garantir o vinculo entre pré-natal e parto, as inaceitaveis
taxas de mortalidade materna e perinatal, bem como a caréncia de orientagcdes as gestantes,
principalmente, quanto aos aspectos relacionados ao parto, & amamentagdo e aos cuidados
com o recém-nascido (COSTA et al, 2013). Esses fatores estdo elencados as seguintes falas:

“Em primeiro lugar a questdo da demanda que ld tem o acesso sim pra gestante de
alto risco, mas, pelo fato deles terem uma alta demanda, elas ndo sé@o atendidas como deveria

com qualidade” (3a).



10

“Vocé encaminha pro ISEA e ld é superlotado sempre, entdo vocé ndo tem a contra-
referéncia” (4a).

O periodo pré-natal é considerado o primeiro passo para 0 parto e nascimento
humanizados, o qual requer dos profissionais envolvidos, o estabelecimento de uma efetiva
comunicagdo junto as gestantes e seus familiares, para contribuir efetivamente nas agdes de
educacdo em saude, favorecendo o autocuidado e o exercicio da autonomia (COSTA et al,
2013).

De acordo com Brasil (2006, p. 10) “uma atengao pré-natal e puerperal qualificada e
humanizada se d& por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessarias; do facil acesso a servicos de salde de qualidade, com agbes que integrem
todos os niveis da atencdo: promocao, prevencao e assisténcia a saude da gestante e do recém-
nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco.”
Entretanto, observa-se na fala que segue, o descumprimento de tais diretrizes ministeriais:

“De ndo ser bem acolhida, isso é uma queixa muito grande da gestante de alto risco,

tanto € que ela ndo quer deixar de ser atendida pela equipe da unidade, por que ela, na
unidade, ela se sente acolhida” (6a).

Os conceitos de referéncia e contra-referéncia em saude, ainda encontram-se num
estagio de pouco desenvolvimento, tanto em relacdo aos seus possiveis sentidos tedricos;
quanto no que se refere a efetivacdo e divulgacao de experiéncias, exitosas ou ndo. Referéncia
representa 0 maior grau de complexidade, para onde o usuario é encaminhado para um
atendimento com niveis de especializacdo mais complexos, os hospitais e as clinicas
especializadas. Ja a contra-referéncia diz respeito ao menor grau de complexidade, quando a
necessidade do usuario, em relacao aos servigos de satide ¢ mais simples, ou seja, “o cidadao
pode ser contra-referenciado, isto € conduzido para um atendimento em nivel mais primario,
devendo ser esta unidade de satde mais proxima de seu domicilio (BRASIL, 2012).

Entende-se que a busca por mecanismos facilitadores do estabelecimento de
processos de referéncia e contra-referéncia pode ser considerada fundamental para a
concretizacdo do principio da integralidade; mas € evidente também que as experiéncias para
viabilizar este modelo técnico-assistencial ainda sdo muito isoladas e frageis, ndo permitindo
generalizacGes, mesmo ao nivel de politicas municipais (FRATINI, 2008). Como pode-se
constatar nas seguintes falas:

“A maior dificuldade que nos temos é justamente a questao da contra-referéncia,
ne?” (2a).

“E a questdo da contra-referéncia que nunca volta” (3a).
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“As dificuldades é a contra-referéncia que, geralmente, nunca vem até a gente”(5a).

“A gente ndo recebe a contra-referéncia, isso acontece muito, tem profissional que

ele recebe a nossa gestante, mas ele ndo manda de volta a contra-referéncia” (6c).
Percebe-se, portanto, a insatisfacdo das participantes do estudo quanto as
dificuldades na operacionalizacdo da referéncia e contra-referéncia dos pré-natais de alto
risco, visto que o ndo funcionamento desse sistema acarreta fragmentacdo da assisténcia,

dificultando o processo de trabalho destes profissionais.
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4  CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que existem dificuldades na operacionalizacdo do sistema de
referéncia/contra-referéncia em pré-natais de alto risco que sdo: condigdes socio-econdmicas
desfavoraveis; demanda excessiva no local de referéncia; inexisténcia do acolhimento
proposto pelo PHPN e, principalmente, ineficacia do servico de contra-referéncia.

No entanto, algumas facilidades foram apontadas nesse processo como a existéncia
do servico de referéncia e das fichas de referéncia e contra-referéncia do pré-natal de alto
risco, bem como o conhecimento acerca dos protocolos do Ministério da Satde que norteiam

as condutas profissionais.

O estudo aponta para a necessidade da documentacdo obrigatéria das fichas de
referéncia e contra-referéncia das gestantes de alto risco. Espera-se que 0 mesmo possa
subsidiar a implementacdo de acdes eficazes na efetivacdo de um sistema operacional
resolutivo de referéncia e contra-referéncia na assisténcia pré-natal, contribuindo com a
diminuicdo dos indicadores de mortalidade materna, nas situagbes de causas evitaveis.
Destarte, almeja-se que os resultados aqui elucidados sirvam de reflexdo para os futuros

profissionais de enfermagem, no ambito de suas praticas profissionais.
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Apéndices

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Idade?



o g~ D

16

Sexo?

Tempo de atuagdo no ESF?

Realizou capacitacdo para realizar pré-natal?

Compartilha o acompanhamento pré-natal com algum profissional da sua equipe?

Quais séo as opcodes de referenciamento no caso das gestantes de alto risco?

APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
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1. De acordo com sua vivéncia, quais sdo as facilidades para a operacionaliza¢do do Sistema
de referéncia/contra-referéncia em pré-natais de alto risco?
2. Quais as dificuldades para a operacionalizacdo do sistema de referéncia/contra-referéncia

em pré-natais de alto risco?

APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e FEu, Katia Patricia de Lima Almeida, discente de graduagdo em enfermagem na

Universidade Estadual da Paraiba, estou desenvolvendo um projeto de pesquisa que
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objetiva compreender as dificuldades/facilidades na operacionalizacdo do sistema de

referéncia e contra - referéncia no pré - natal de alto risco. Para isso:

1) Tudo que conversarmos sera escrito para depois ser lido por mim, por vocé ou por alguém
de sua confianca, para que possa conferir, corrigir, acrescentar ou retirar informacdes. S6
entdo, sera utilizado como dado para o trabalho final. Poderd ainda ser apresentado em
encontros de profissionais que estudam o assunto ou ainda ser publicado em uma revista da
area de saude.

2) Assumo o compromisso de guardar segredo de seu nome / endereco e das informagdes que
me falar, para que ndo possa ser identificado por qualquer outra pessoa, além de mim.

Se tiver alguma davida, no inicio, no curso ou ao término da pesquisa, ou ndo quiser
mais fazer parte da mesma, a qualquer momento, pode entrar em contato comigo, pelo
telefone (83) 9910-1890 e parar sua participacdo sem qualquer prejuizo para seu atendimento
na unidade de saude.

Eu, fui
esclarecido (a) sobre a pesquisa “Operacionalizacdo do Sistema Referéncia/Contra-Referéncia
no Pré-natal de Alto Risco” no que se refere ao objetivo, técnicas utilizadas para coleta dos
dados, bem como, futura utilizacdo dos mesmos, somente ap6s minha conferéncia e
autorizacdo, sendo garantido total segredo de meu nome e das informagdes que falei, com o
uso apenas da idade, e do sexo, e o direito de desistir a qualquer momento sem que isto
represente qualquer prejuizo para meu atendimento na unidade de saude. Ciente dos aspectos,
anteriormente descritos, concordo em participar do estudo, assinando o presente termo de
consentimento livre e esclarecido, em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra
comigo.
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Sujeito de Pesquisa/Apenada
Assinatura
Datiloscopica

(polegar direito)

Responsaveis pelo Projeto:

foo«vr»wqﬁ,of fouwnnupro 2 Obpeanc

M.sc. Lannuzya Verissimo e Oliveira.

(Pesquisadora-Orientadora)

Katia Patuvia di leimp dlmiida.

Katia Patricia de Lima Almeida.

(Orientanda)
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ANnexos



ANEXO A — Termo de Autorizacéo Institucional

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da inteng¢do da realizacdo do projeto intitulado Operacionalizacio
do Sistema Referéncia/Contra-Referéncia no Pré-natal de Alto Risco: A Visdo do
Enfermeiro da Estratégia de Saiide da Familia desenvolvida pela aluna KATIA
PATRICIA DE LIMA ALMEIDA do Curso de Enfermagem da Universidade

Estadual da Paraiba, sob a orientagdo da professora Lannuzya Verissimo e Oliveira

Campina Grande, {0 de Julho de 2013

Raquel Brito de E: Melo Lula
COORDENADORA DE EDUCAGAO

Rogul 8 = wole Ldo

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO B - Termo de Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Rt

PARECER DO RELATOR: (02)

Nimero do CAAE: 19666113.8.0000.5187

Pesquisador: LANNUZYA VERISSIMO E OLIVEIRA

Titulo: Operacionalizagdo do Sistema Referéncia/Contra-Referéncia no Pré-natal de Alto
Risco: A Viséo do Enfermeiro da Estratégia de Satde da Familia

Data da relatoria: 11 de setembro de 2013

Apresentagédo do Projeto:

O Projeto intitulado Operacionalizagdo do Sistema Referéncia/Contra-Referéncia no Pré-
natal de Alto Risco: A Visdo do Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia. Trata-se
de uma pesquisa do tipo descritiva, com abordagem qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral: Compreender as dificuldades/facilidades na
operacionalizagao do sistema de referencia e contra-referéncia no pré-natal de alto risco
segundo a perspectiva dos enfermeiros da estratégia de salde da familia de Campina
Grande — PB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Considerando que os estudos de referéncia e contra-referéncia em pré-natais de baixo
risco sdo escassos na literatura. A contribuicdo deste estudo &, portanto fundamental para
consolidar a assisténcia integral aos usuarios do SUS e subsidiar com registros formais,
palpaveis e fidedignos a assisténcia prestada pela enfermagem; bem como a realizada
pelos profissionais da saude de média e alta complexidades. A justificativa, os objetivos,
os aportes teoricos e a metodologia apresentados no presente projeto, € um estudo de
relevancia social, porque ¢é participativo e proporciona agdo que permitird o
acompanhamento do usuario de forma integral, garantindo-lhe maior seguranca e

aperfeicoamento a qualidade do servigo prestado a populacéo.
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Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa: E importante considerar que a
metodologia do estudo encontra-se claramente definida, onde sera utilizado um
questionario sécio demografico e um roteiro de entrevista semi-estruturado para
entrevistar os enfermeiros das ESFs. Para melhor atender e registrar essas possiveis
questdes emergentes, optou-se por audiogravar todas as entrevistas. Sendo assim,

atende aos critérios protocolares deste CEP mediante a Resolugédo N° 466 do CNS/MS.

Consideragées sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: Todos os termos

obrigatérios encontram-se anexados ao projeto.

Recomendagdes: Sem recomendagdes. O projeto atende as exigéncias protocolares
deste CEP, mediante a Resolugdo supracitada. Diante do exposto, somos pela aprovagao
do referido estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Considero o parecer
APROVADO, salvo melhor juizo.

Situacéo do parecer: APROVADO.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIE
PRO.REITORIA DE POS-GRADUAGK
GOMITE DE ETICAEY PE

Prof* Dra. Doralticla Pedrosa de Ara
Coordsnadors do Comith de Etica em Pasquiss
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